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Resumo: A diabetes mellitus € uma doenca que atinge a populagdo mundial como
um todo, agindo como um transtorno metabdlico caracterizado pela falta ou
incapacidade da insulina de exercer sua funcdo de manter a glicemia adequada no
organismo. Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de descrever a obesidade
infantil associada a diabetes mellitus nessa respectiva faixa etaria, visto que, a
literatura evidencia uma relacdo de importancia extrema entre ambas as
comorbidades. O presente estudo € caracterizado como uma revisdo bibliogréfica,
sendo essa baseada em estudos cientificos oriundos das seguintes bases de dados:
US National Libery of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Plataforma de Literatura Académica da Editora Elsevier
(ScienceDirect). Por fim, foi possivel concluir que € importante planejar estratégias
que reforcem a importancia de controle metabdlico adequado, alcancado por meio de
boas préticas alimentares, entre os pacientes com DM2, especialmente no grupo de
pacientes em puberdade e pacientes com maior tempo da doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Infancia. Obesidade Pediatrica.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus € uma doengca metabdlica caracterizada pela falta ou
incapacidade da insulina de exercer sua funcdo de manter a glicemia adequada no
organismo (SANTOS et al., 2017). A etiologia da Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) inclui
a contribuicdo de componentes genéticos, fisioldgicos e o estilo de vida, associado a

um comportamento sedentario e a ma alimentacdo (TEMNEANU et al., 2016).

A DM2 comumente acomete pessoas com mais de 50 anos. No entanto, nos
altimos anos, houve um aumento dos casos da DM2 em pacientes pediatricos. O
reflexo dos comportamentos alimentares da sociedade atual somado a predisposicao

genética sao os principais precedentes da doenca (SANTOS et al., 2017).

No caso das criangcas com obesidade, verifica-se o aumento da resisténcia a
insulina alterando os niveis glicémicos. Dessa forma, a dosagem de glicemia em jejum
se faz necessaria em infantojuvenil com sobrepeso e obesidade como iniciativa para
investigar pré-diabetes e DM2 (BEGUM; RAHMAN, 2016).

Portanto, surge como indagacao: Como a obesidade infantil influéncia no curso
e prognadstico da DM2 nas criancas e adolescentes? Como o diagndstico precoce da
DM2 e mapeamento dos fatores de risco podem beneficiar o manejo terapéutico dos
pacientes pediatricos? Por fim, qual a importancia de uma boa alimentacdo e da
pratica de exercicios fisicos no tratamento da doenca a longo prazo?

Diante do exposto, o presente estudo tem como designio descrever a
obesidade infantil relacionada a DM2 nessa respectiva faixa etaria, visto que, a
literatura evidencia uma relacdo de Iimportancia extrema entre ambas as

comorbidades.

Entende-se, também, que o diagndstico precoce e o tratamento podem retardar
ou evitar o desenvolvimento da doenca, e, por conseguinte, a possibilidade de
complicagbes futuras. Logo, € de excepcional relevancia que as equipes de saude,
como meédicos e nutricionistas, se atentem a obesidade como um importante fator de
risco para DM2 no paciente pediatrico, intervindo nesses fatores, a partir do
diagnostico precoce e da difusdo de informagfes sobre comportamentos alimentares,
estilo de vida, pratica de exercicios fisicos, terapia medicamentosa, se necessario,

para a melhora do quadro clinico, da qualidade de vida e a resposta ao tratamento.
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METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisao bibliografica, que, para Gil (2007), é uma
pesquisa que oferece a vantagem ao pesquisador de ter acesso a informacdes de
uma variedade de estudos muito maior do que seria possivel quando se faz uma

pesquisa direta.

Por ser uma revisdo qualitativa da literatura, esse trabalho utilizou como fontes
bibliograficas artigos cientificos publicados entre 2015 e 2022, foram exploradas as
seguintes bases de dados: US National Libery of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Plataforma de Literatura Académica
da Edtiora Elsevier (ScienceDirect) utilizando-se dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Diabetes Mellitus Tipo 27, “Infancia”, “Obesidade Pediatrica”, “Estilo

de Vida Saudavel’ e “Fatores de Risco”.

As pesquisas foram iniciadas no més de fevereiro de 2020. Foram usados como
critérios de incluséo: artigos disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas
gue tratavam a respeito da prevaléncia da DM2 em criancas e suas possiveis relacées
com a obesidade, os beneficios de uma reeducacéo alimentar e mudancas no estilo
de vida. Artigos disponiveis no idioma portugués, inglés ou espanhol, artigos
publicados no periodo de 2015 a 2022. Os critérios de exclusdo foram: editoriais;
cartas ao editor; meta-analises; comentarios de outros artigos; estudos nao realizados
em humanos e artigos em duplicidade. Foram selecionados 64 resultados para serem
submetidos a avaliacao de sua qualidade e coeréncia com relacdo ao tema escolhido
pelos redatores, utilizando os critérios de inclusdo e exclusao, resultando em 17
artigos e 1 livro, que corresponderam aos critérios metodoldgicos, que foram

analisados e seréo utilizados na construcdo do trabalho até fevereiro de 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao consultar os descritores de interesse nas bases de dados, foram
apresentados 64resultados para o periodo de 2015 a 2021, sendo: PubMed (28
resultados), SciELO (oito resultados), LILACS (quatro resultados), ScienceDirect (24

resultados). Quando aplicados os critérios de exclusdo, restaram 11 artigos
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correspondentes aos critérios metodologicos. Dentre os 11 artigos, 0s objetivos e os

resultados de quatro trabalhos foram resumidos abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados da analise dos artigos

Autor: CASTRO et al., 2020

Titulo: Research, Society and Development

Objetivo

Evidenciar a relevancia do ajuste dietético como
fator indispensavel para prevencéo e tratamentoda
DM2.

Resultados

O prognostico é diretamente influenciado pelo
estilo de vida do paciente, somado ao tratamento

farmacoldgico.

Autor: SANTOS et al., 2017

Titulo: Maternal Nutrition and Physical
Activities Strategies to Prevent Type Il
Diabetes Mellitus in School Children.

Objetivo Retratar os precedentes da DM2 no paciente
pediétrico.
Resultados Os fatores de risco para a DM2 sdo a historia

familiar da doenga e o alto ou baixo peso ao nascer.
No entanto, os fatores de risco maisprevalentes sdo

0 sobrepeso e a obesidade.

Autor: TEMNEANU et al., 2016

Titulo: Type 2 Diabetes Mellitus in Children
and Adolescents: a Relatively New Nlinical

Problem Within Pediatric Practice.

Objetivo Abordar a influéncia do ambiente obesogénico
contemporaneo somado a predisposi¢dogenética.
Resultados S8o diversas as causas da DM2. Elas consistem

numa combinacdo de predisposi¢do genética com

estilo de vida inapropriado

Autor: MAYER et al., 2018

Titulo:  Definition, epidemiology, and
classification of diabets in children and

adolescents.

Objetivo

Como a predisposicdo genética e o estilo de vidado
paciente podem interferir no desenvolvimentoda
DM2.
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Resultados H& uma contribuicdo de componentes genéticos
(um defeito genético inato adquirido pode levar a
exaustdo das células beta pancredticas) e
fisiologicos associado a fatores de estilo de vida
(atividade fisica insuficiente, comportamento
sedentario e ingesta excessiva de alimentos
caloricos) para o desenvolvimento da DM2. A
patogénese da doenca depende do grau de
resisténcia a insulina, influéncias genéticas,
ambientais,  hipertensdo, hiperlipidemia e

obesidade.

Fonte: adaptado de Akhlaghi et al., (2016); Bandeira et al., (2015); Barr et. al., (2019); Begum et al.,
(2017); Castro et al., (2020); Esch et al., (2015); Inge et al., (2018); Mayer et al., (2018); Mead et al.,
(2017); Mcmacken e shah, (2017); Oliveira et al., (2019); Rankin et al., (2016); Santos et al., (2017);
Sanyaolu et al., (2019); Temneanu et al., (2016); Valerio et al., (2018); Vijayakumar et al., (2016).

A maioria dos casos relatados da DM2 foram correlacionados com os fatores
predisponentes para o desenvolvimento da doenca, que, de acordo com 0s autores
Bandeira et al., (2015); Santos et al., (2017); Sanyaolu et al., (2019) e Temneanu et
al., (2016), séo: a predisposi¢ao genética; a obesidade — fator importante, uma vez
que 70% a 90% das criancas com DM2 sdo obesas; os habitos dietéticos e o
sedentarismo. Todos esses fatores favorecem a resisténcia insulinica, que esta
presente em 90% dos jovens com DM2. Pode-se explicar alguns dos motivos
supracitados pelo padréo de alimentacéo da sociedade com 0 aumento do consumo
de fast foods, de industrializados e de ultraprocessados. Somado a isso, as crian¢as
tém se tornado mais inativas, pois, conforme o crescimento da globalizacdo, elas
estdo sendo inseridas mais jovens no mundo tecnoldgico e digital, praticando, por

conseguinte, menos atividades fisicas.

Dos 11 artigos analisados, seis correlacionaram a obesidade como o principal
fator que predispbe DM2 em criancas e adolescentes e 0S outros cinco artigos
analisados citaram a obesidade como um dos fatores predisponentes, sendo assim
todos os artigosanalisados nesse estudo colocaram a obesidade com um grau de

relevancia ao desenvolvimento de DM2 em criancas e adolescentes.

Para Akhlaghi et al., (2016), a obesidade é o principal sinal de DM2 a ser

observado durante uma consulta pediatrica, uma vez que criancas obesas costumam
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ser assintomaticas no momento da triagem. Pode-se atribuir a obesidade a alguma
causaespecifica: endocrina, hipotalamica, genética ou iatrogénica. Dessa forma,

histérico clinico, sinais e sintomas peculiares devem ser avaliados com precisao.

Begum et al., (2017) levantaram dados em seu estudo indicando que criancas
obesaspodem ser consideradas hiperinsulinémicas pois possuem valores entre 30 e
40% a menos de metabolizacdo da glicose estimulada pela insulina comparadas a
criangas de peso ideal para a idade e estatura. A triagem realizada em adolescentes
com sobrepeso e obesos em um estudo apresentado por Begum et al., (2017),
estipularamuma prevaléncia entre 0,4% a 1% de DM2 em criancas obesas aos 12
anos de idade.Bandeira et al., (2015) demonstrou em seu estudo que a DM2 esta
quase sempre associada a obesidade, sendo cerca de 70 a 90% jovens com DM2
séo obesos.

CONCLUSOES

A DM2 estd cada vez mais presente nos consultérios e ambulatérios de
pediatria no mundo todo, sendo assim, é necessario que os meédicos tenham ciéncia
dos sintomas mais frequentes dessa condicdo na infancia e adolescéncia. O
diagndstico precoce deve ser priorizado, assim como o plano de manejo para evitar

graves consequénciaspara o paciente.

A partir dos dados levantados, mostra-se como primeiro passo para diminuir
oagravamento da DM2, o combate a obesidade infantil. A reducao e controle do peso
corporal, aliado a mudancas dietéticas, atividades fisicas e a terapia medicamentosa,

se necessario, sao indispensaveis para normalizar o nivel glicémico.

Esforcos colaborativos por parte da sociedade, buscando melhorar a
influéncia na alimentacéo dos jovens, e por parte do governo criando leis e limitando
propagandasde industrializados e fast food com apelacao infantil, podem contribuir
para o controle dessa doenca. As acdes devem ter como objetivo melhorar a
qgualidade de vida atuale futura, além de evitar ou postergar o aparecimento de

complicagbes cronicas.
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